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トラウマの構造化筆記開示が心身の機能に及ぼす影響 
―想定書簡法の手続きの追加と筆記内容の検討― 
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Effects of structured written disclosure of trauma on physical and mental 
function: Examinations on adding of assumed letter writing and the written 
content. 
 
Wakako SAKAMOTO 1), and Kenji SATO 2) 
 
Abstract 
The purpose of this study was to examine the effects of the structured written disclosure 
of the trauma on physical and mental functioning, adding “assumed letter writing”. In 
this method, individuals write letters assuming others who understand their feelings 
and thoughts. I t is expected to further distance from the traumatic events. In addition, 
it was also examined whether the written content related functioning. The participants 
were randomly assigned to three groups and received three times of writing sessions of 
20 minutes once a week: the structured disclosure group(n=6), the free disclosure 
group(n=7) and the control group(n=7). Results indicated that the degree of the 
distancing in the structured disclosure group tended to be significantly higher than that 
of the free disclosure group, but significant interaction was not obtained. Although all 
participants in groups improved mental and physical functioning after two-week of 
disclosure, the differences on groups and effects of the interaction were not significant. 
The written content analyses suggested that the more insight words tended to increase, 
the better the physical health was in only the structured disclosure group. To 
summarize the above, it was suggested that the procedures related to the “assumed 
letter writing” to take the distance from the traumatic events in this study were not 
enough. Further examination of the instruction of structuring is needed in future. The 
result of this study was discussed by theoretical framework. 
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いる（Pennebaker, Mayne, & Francis，1997





















































































































































果，男性 301 名，女性 283 名，性別不明 1
名からの回答が有効回答とみなされた。平均








を再び実施した。その結果，IES 得点が 8 点
以下に下がっていた 1名を除外した。そして，






































研究同様に Horowitz et al.（1979）によって
作成された The Impact of Event Scale の日
本語版（Asukai & Miyake, 1998；以下，IES）














（Sheehan & Lecrubier, 2003）を使用した。
これは，精神疾患を診断するために作成され
た簡易構造化面接法である。本研究では，
































































よくあてはまる」の 5 件法で回答を求めた。 
	 アレキシサイミア傾向者には筆記開示の効
果が得られにくいことが指摘されているため































定した。尺度は， Positive Affect and 
Negative Affect Scale (Watson et al., 1998)
の日本語版（佐藤・安田，2001；以下 PANAS
と略記）を使用した。PANAS は全 16 項目か
らなる自記式の尺度である。ポジティブ情動
因子 8 項目と，ネガティブ情動因子 8 項目か
ら構成されている。それぞれの情動について，
「0：全くあてはまらない」～「5：非常によ












a. PTSR の程度 




































子各 7 項目で構成される。最近 2 週間の状態
についてそれぞれの質問項目に 4件法で回答
を求めた。統計処理の際には，0 もしくは 1












に記憶した単語を入力する。1 施行 27 対の課
題を 3 施行（計 81 対）行い，計算問題の正
誤判断の正解数・単語の記憶の正解数・回答










た。そして I.C.後に，第 1 回目測定（筆記前
の測定；以下 Pre）として，質問紙と OSPAN
を実施した。その後 1 週間ごとに 3 回，介入
（S1，S2，S3）のために実験室に来室して
もらい，筆記の介入を行った。さらに S3 終
了後より 2 週間後（以下 2w）には効果の測
定のために，実験室に来室してもらい，質問




った。Pre 測定と 2 週間のフォローアップ（以














































































































































































































































































































































の計 14 名を対象とした。 
（2）用語分類	
	 本研究では先行研究に倣い，Pennebaker 




















































1. Pre 時における群の均質性 
	 最終的な各群の分析対象者は，2 週間 F.U.
時に参加できなかったものを除いた，構造化
開示群 6 名(男性 3 名，女性 3 名），自由開示
群 7 名(男性 3 名，女性 4 名），統制群 7 名(男

























はなかった(F (4,34) = 1.219 p =.321, ηp2 
= .125）。群の主効果は有意であり（F (2,17) 
= 40.372, p < .01, ηp2 = .826），セッションの
主効果も有意であった（F (2,34) = 5.99, p 
< .01, ηp2 =.260）。多重比較を行ったところ，
群においては構造化開示群と自由開示群が
統制群と比較して有意に高かった(p < .05）。
セッションにおいては S1 から S2 にかけて
と， S1 から S3 にかけて有意に得点が上が
っていた(p < .05）。 
b. 動揺度 
	 動揺度については，交互作用は有意ではな
かった(F (4,34) = .870, p = .465, ηp2 = .093）。
群の主効果は有意であった(F (2,17) = 5.863, 




= .636, p	 = .486,  ηp2=.036） 
c. 個人的度 
	 個人的度については，交互作用は有意では
なかった(F (4,34) = .828, p = .517, ηp2 
= .089）。群の主効果は有意であり(F (2,17) = 
16.941, p < .01, ηp2 = .674），セッションの主


















後に有意な差がみられた(F(1,102) = 4.056, p 






























（F(1,17)=10.261, p =.005, ηp2=.376），IES
の侵入症状（F(1,17)=5.035, p =.038, 
ηp2=.228）と回避症状（F(1,17)=18.581, p <.01, 
 - 25 - 
ηp2=.522）と総合得点（F(1,17)=12.389, p <.01, 
ηp2=.422），GHQ28（F(1,17)=10.083, p <.01, 
ηp2=.372），PANAS の NA（F(1,17)=21.827, p 









群の主効果（F(1,11)=7.186, p =.021, ηp2=.395）
と時期の主効果（F(2,22)=11.247, p <.01, 
ηp2=.506）が有意であった。多重比較の結果，
S1 から S3 にかけて有意に増加しており（p 
<.01），S2 から S3 にかけて有意に増加して
いた（p =.032）。ポジティブな因果関係語に
おいては，時期の主効果が有意であった
（F(2,22)=4.633, p =.021, ηp2=.296）。多重比
較の結果，S1 から S3 にかけて有意に増加し
ていた（p =.044）。ネガティブな因果関係語
においては，群と時期の交互作用が有意傾向
であった（F(2,22)=2.883, p =.077, ηp2=.208）。
単純主効果の検定の結果，自由開示群におい
て S1 と S2 の間に有意傾向がみられ（p 
=.073），S2 において群間に有意な傾向がみら
れた（p =.077）因果関係語全体では，群と時
期 の 有 意 な 交 互 作 用 が み ら れ た
（F(2,22)=3.572, p =.045, ηp2=.245）。単純主
効果の検定の結果，S2 において群間に有意な
差がみられ（p =.037），自由開示群において
S1 と S2 の間に有意な傾向がみられ（p 
=.077），S2 と S3 の間に有意な傾向がみられ
た（p =.083）。ポジティブな自己指示語にお
いては，時期の主効果に有意な傾向がみられ
た（F(2,22)=3.440, p =.077, ηp2=.238）。多重
比較の結果，有意差はみられなかった。また
群の主効果において有意な傾向がみられた
F(1,11)=3.082, p =.081, ηp2=.251）。ネガティ
ブな自己指示語においては，群の主効果に有




S3 にかけて有意に増加していた（p =.023）。 
4-2）相関係数による検討	
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p< .01 **  p< .05 *  p< .10 †  p> .10 n.s.　
IES = Im pact of Event Scale
G H Q 28 =The G eneral H ealth Q uestionnare 28
PILL =Pennebaker Inventory of Lim bic Languidness
PAN AS =Positive Affect and N egative Affect Scale
O SPAN  =O peration Span Task
Table1.
各群における筆記介入前後の各尺度得点の平均値と標準偏差
尺度 群 Pre 2w
主効果（群） 主効果（時期） 交互作用（群×時期）
.055
侵入症状 .471n.s. .052 5.035* .228 .024n.s. .003
主観的苦痛
度 1.870
n.s. .211 10.261** .376 .499n.s.
.057
総合得点 .110n.s. .013 12.389** .422 .077n.s. .009
回避症状 .148n.s. .017 18.581** .522 .516n.s.
.025
P ILL 2.278n.s. .211 .220n.s. .013 1.190n.s. .123
G H Q 28 .538n.s. .060 10.083** .372 0.221n.s.
.022
N A 2.060n.s. .195 21.827** .562 1.987n.s. .190
PA .333n.s. .038 .023n.s. .001 .195n.s.
.117O S P A N 1.023n.s. .107 14.146** .454 1.126n.s.
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